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ANALYYSIT
Sairausvakuutuskorvauksista leikattiin  
125 miljoonaa euroa vuonna 2013 
Miten leikkaukset kohdentuivat?
LEENA K SAASTAMOINEN & ELINA AHOLA & JUSSI TERVOLA & PÄIVI TILLMAN  
& ULLA TUOMINEN
Johdanto
Valtiontalouden tasapainottamiseksi eräitä sairaus­
vakuutusetuuksia leikattiin vuonna 2013. Kyse oli 
lääkkeiden, matkojen sekä yksityislääkärien ja yk­
sityisten hammaslääkärien määräämän tutkimuk­
sen ja hoidon korvauksista. Korvausten leikkaa­
minen perustui Jyrki Kataisen hallituksen halli­
tusohjelmaan, jossa mainittiin lääkekorvausmeno­
jen pienentäminen ja matkakustannusten omavas­
tuun korottaminen (Valtioneuvosto 2011). Sai­
raanhoitokorvausten leikkaaminen valtion meno­
jen alentamiseksi mainittiin valtiontalouden ke­
hyspäätöksessä vuosille 2013–2016 (Valtiovarain­
ministeriö 2012). 
Vuonna 2013 lääkekorvausten leikkaukset koh­
distuivat sekä lääkealan toimijoihin että potilai­
siin. Leikkaukset päätettiin toteuttaa alentamalla 
korvausprosentteja ja viitehintajärjestelmän ulko­
puolisten lääkkeiden tukkuhintoja. Lisäksi paljon 
lääkkeitä käyttävien vuotuista omavastuuta eli lää­
kekattoa alennettiin, jotta kaikkein eniten tai kal­
leimpia lääkkeitä tarvitsevien potilaiden lääkkei­
den saatavuus ei vaarantuisi. Lääkekattoa alennet­
tiin vuoden 2013 alusta 670 euroon, kun se vuon­
na 2012 oli 700,92 euroa. Helmikuun 2013 alusta 
lääkkeiden peruskorvausprosenttia alennettiin 42 
prosentista 35:een ja alemman erityiskorvauksen 
72 prosentista 65:een. Ylempi erityiskorvaus, 100 
prosenttia kolmen euron omavastuun ylittävältä 
osalta, säilyi ennallaan. Helmikuun alusta alen­
nettiin myös korvattavien myyntiluvallisten viite­
hintajärjestelmään kuulumattomien lääkevalmis­
teiden kohtuullisia tukkuhintoja viidellä prosen­
tilla. Hallitusohjelmaan kirjattu leikkaustavoite 
korvaus menojen pienentämiseksi oli 113 miljoo­
naa euroa vuonna 2013 (Valtioneuvosto 2011). 
Ehdotettujen muutosten tekemisen jälkeen tarvit­
tavien leikkausten määrän arvioitiin olevan 103 
miljoonaa euroa vuonna 2013 (HE 330/2014).
Matkakorvausjärjestelmää muutettiin vuo­
den 2013 alusta korottamalla sekä matkakoh­
taista omavastuuta että vuotuista omavastuukat­
toa. Vuosina 2001–2012 matkakohtainen oma­
vastuu oli 9,25 euroa ja vuotuinen omavastuukat­
to 157,25 euroa. Vuoden 2013 alusta omavastuu­
ta korotettiin 14,25 euroon ja omavastuukattoa 
242,25 euroon. Muutoksella tavoiteltiin noin 20 
miljoonan euron vuotuisia leikkauksia korvaus­
menoihin (HE 113/2012).
Tutkimuksen ja hoidon korvaamista muutettiin 
siirtymällä aiemmasta taksaan perustuvasta pro­
sentuaalisesta (75 %) korvauksesta kiinteään euro­
määräiseen korvaukseen. Lisäksi poistettiin aiem­
pi 13,46 euron kiinteä omavastuu, joka oli makset­
tu kerran samalla kertaa määrätyistä tutkimus­ ja 
hoitotoimenpiteistä. Samassa yhteydessä laborato­
riotutkimusten ja radiologisten tutkimusten korva­
uksia leikattiin, mitä perusteltiin sillä, että näiden 
tutkimusten korvaustaksat olivat tuotantohintaan 
nähden muiden toimenpiteiden taksoja korkeam­
pia. Tutkimuksen ja hoidon korvaus muutoksella 
oli tavoitteena saavuttaa 20 miljoonan euron leik­
kaukset korvausmenoihin (HE 113/2012).
Kiitämme Kelan tieto- ja viestintäyksikön päällikkö Henna-
mari Mikkolaa, tutkimuspäällikkö Jaana Martikaista, joh-
tava tutkija Timo Maljasta ja tutkija Katri Aaltosta osallis-
tumisesta tutkimuksen suunnitteluun ja rakentavista kom-
menteista. 
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Koska euromääräiset leikkaukset varsinkin lää­
kekorvauksissa olivat varsin mittavia, on syytä seu­
rata jälkeenpäin, kuinka leikkaukset kohdentuivat 
potilaille. Erityisen tärkeää olisi tarkastella niiden 
potilaiden tilannetta, jotka joutuvat samanaikai­
sesti useamman etuuden leikkauksen kohteeksi. 
Tässä artikkelissa raportoidaan tulokset simu­
lointitutkimuksesta, jonka tavoitteena oli selvit­
tää, miten vuoden 2013 sairausvakuutuskorvaus­
ten leikkaukset toteutuivat lääkekorvauksissa, 
matkakorvauksissa ja tutkimuksen ja hoidon kor­
vauksissa sekä missä määrin leikkaukset kohdistui­
vat samoille henkilöille.
Aineistot ja menetelmät
Tutkimuksen aineistona käytettiin Kelan re­
kisteritietoja sairausvakuutuskorvauksista. Mu­
kaan poimittiin tiedot vuonna 2013 tehdyistä 
lääkeostoista, tehdyistä matkoista sekä suoritetuis­
ta tutkimus­ ja hoitotoimenpiteistä. Lääkeostois­
ta mukana olivat apteekeissa vuonna 2013 suora­
korvatut ostot. Matkoista ja tutkimus­ ja hoitotoi­
menpiteistä mukana olivat ne vuonna 2013 tehdyt 
matkat ja suoritetut toimenpiteet, joista korvaus 
oli maksettu maaliskuun 2014 loppuun mennes­
sä (arviolta 99 % vuoden 2013 matkoista ja toi­
menpiteistä).
Laskelmissa käytettyä menetelmää kutsutaan 
lainsäädännön mikrosimuloinniksi (ks. esim. Bar­
gain & Callan 2010), jossa eri vuoden lainsäädän­
töä sovelletaan toisen vuoden mikro­ eli yksikkö­
tason aineistoon. Tässä tutkimuksessa sovellamme 
vuoden 2012 lainsäädäntöä vuoden 2013 aineis­
toon. Arvioinneissa ei ole huomioitu käyttäyty­
misvaikutuksia tai kilpailutilanteesta johtuvia vai­
kutuksia.
Lääkekorvauksia koskevassa laskelmassa oletet­
tiin, että lääkkeiden korvausprosentteja tai lääk­
keiden vuotuista omavastuuosuutta ei olisi muu­
tettu ja että viitehintajärjestelmän ulkopuolella 
olevien lääkkeiden hinnat olisivat olleet 15.1.2013 
lääkehinnaston mukaiset. Aiemman lainsäädän­
nön mukainen lääkkeiden vuotuinen omavastuu­
osuus vuodelle 2013 olisi 720,63 euroa (vuoden 
2012 kattosumma korotettuna kansaneläkein­
deksillä). Lääkkeiden hintalautakunnan päätök­
sellä tehtyjä hinnanalennuksia ei käytetyllä mene­
telmällä voitu erottaa leikkauspäätöksestä johtu­
vista hinnanalennuksista, joten laskelma sisältää 
kaikki hinnanmuutokset. Simuloinnissa oletettiin 
lisäksi, että jokainen vuotuisen lääkekaton ylittä­
nyt olisi ollut oikeutettu lisäkorvauksiin ja myös 
hakenut niitä.
Matkakorvauslaskelmassa oletettiin, että mat­
kakorvausten matkakohtainen omavastuu ja vuo­
tuinen omavastuukatto olisivat pysyneet vuoden 
2012 tasoisena myös vuonna 2013. Laskelma teh­
tiin erikseen kahdelle ryhmälle: niille, joilla mat­
kakustannusten vuotuinen omavastuu oli täytty­
nyt vuonna 2013, ja niille, joilla se ei ollut täytty­
nyt. Jokaista sellaista henkilöä kohti, jolla matka­
katto oli täyttynyt vuonna 2013, korvaukset pie­
nenivät yhtä paljon kuin matkakatto nousi vuon­
na 2013 eli 85 euroa. Niiden henkilöiden, joil­
la omavastuukatto ei ollut täyttynyt, korvauk­
set pienenivät viisi euroa jokaista korvattua mat­
kaa kohden. Summa vastaa määrää, jolla matka­
kohtainen omavastuu kasvoi vuonna 2013. Lisäk­
si matkoissa, joiden kustannukset olivat alle uu­
den omavastuun, mutta yli vanhan omavastuun, 
korvausmenojen pieneneminen arvioitiin vuoden 
2012 matkojen määrän perusteella, koska nämä 
9,25–14,25 euroa maksaneet matkat eivät enää oi­
keuttaneet sairausvakuutuksen korvaukseen vuon­
na 2013 eivätkä siksi sisälly vuoden 2013 rekis­
teriaineistoon korvatuista matkoista. Näissä mat­
koissa korvausmenot pienenivät 0–5 euroa mat­
kaa kohti riippuen matkan kustannuksesta. Nämä 
9,25–14,25 euroa maksaneet matkat otettiin 
mukaan analyyseihin vain kun matkakorvausten 
leikkauksia tarkasteltiin erikseen; sopivan aineis­
ton puuttuessa ne eivät ole mukana kaikkien kor­
vauslajien yhteistarkastelussa.
Tutkimuksen ja hoidon korvauksia laskettaessa 
oletettiin, että tutkimuksen ja hoidon korvaustak­
sat olisivat 3.9.2012 päivätyn taksaluettelon mu­
kaiset ja 13,46 euron kiinteä omavastuu sekä 75 
prosentin prosentuaalinen korvaus taksan määräs­
tä olisivat edelleen käytössä. Hypoteettisessa tilan­
teessa maksettava kiinteä omavastuu jaettiin kaik­
kien samalla kertaa määrättyjen toimenpiteiden 
kesken niiden taksojen suhteessa, koska useam­
masta samalla kertaa määrätystä toimenpiteestä 
potilas maksoi vain yhden kiinteän omavastuun.
Kaikissa laskelmissa hypoteettisella mallilla las­
kettuja korvauksia verrattiin todellisiin maksettui­
hin korvauksiin.
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Tulokset
Sairausvakuutuskorvausten leikkaukset vuon­
na 2013 olivat yhteensä 124,6 miljoonaa euroa. 
Kaikkiaan noin 4 miljoonaa henkilöä sai kor­
vausta vuonna 2013 tehdystä lääkeostosta, mat­
kasta tai tutkimus­ tai hoitotoimenpiteestä. Heistä 
suurin osa, 3,8 miljoonaa henkilöä, sai lääkekor­
vauksia. Matkakorvauksia sai 650 000 henkilöä 




kaukset pienensivät maksettujen kokonaiskorva­
usten määrää laskelman mukaan yhteensä 91,2 
miljoonaa euroa. Hintojen alentaminen pienensi 
kokonaislääkekustannuksia 56,9 miljoonaa euroa. 
Tämä vaikutus kohdistui lääkealan toimijoihin. 
Korvausprosenttien lasku ja lääkekaton alentami­
nen muuttivat tilannetta edelleen niin, että huo­
limatta hintojen alentamisesta lääkkeiden käyttä­
jät maksoivat lääkkeistään 34,3 miljoonaa euroa 
enemmän kuin olisivat maksaneet, jos lääkekor­
vausjärjestelmää ei olisi muutettu. Potilaiden oma­
vastuu kasvoi keskimäärin noin yhdeksän euroa 
korvauksen saajaa kohti vuodessa. Noin 17 pro­
sentilla lääkkeiden käyttäjistä omavastuu kasvoi yli 
20 euroa vuonna 2013 (taulukko 1). Euromääräi­
sesti eniten leikkauksia kerryttivät hengitystiesai­
rauksien lääkkeet, immunosuppressantit, diabe­
teslääkkeet sekä reniini­angiotensiinijärjestelmään 
vaikuttavat lääkkeet (taulukko 2).
Matkakorvausten leikkaukset
Matkakorvauksista leikattiin kaikkiaan arviol­
ta 16,1 miljoonaa euroa. Leikkauksista 5,1 mil­
joonaa euroa muodostui niiden henkilöiden mat­
koista, joiden omavastuukatto oli vuoden aikana 
täyttynyt. Loput 11 miljoonaa euroa leikkaussum­
masta syntyi niiden henkilöiden matkoista, joiden 
omavastuukatto ei ollut täyttynyt. Näistä 1,1 mil­
joonaa euroa aiheutui niistä matkoista, joiden kus­
tannus oli vuoden 2012 ja 2013 matkakohtaisen 
omavastuun välissä eli 9,25–14,25 euroa.
Leikkaus vaikutti selvästi korvattujen matko­
jen määrään (kuvio 1). Vuosina 2010–2012 en­
nen matkakaton täyttymistä korvattujen matko­
jen määrä on kasvanut keskimäärin 5,7 prosent­
tia vuodessa. Vuonna 2013 korvattujen matkojen 
määrä kuitenkin väheni 14,6 prosenttia edelliseen 
vuoteen verrattuna. Jos oletetaan, että ilman kor­
vausjärjestelmän uudistusta matkojen määrä oli­
si jatkanut kasvuaan 5,7 prosentin vuosivauhdil­
la, korotus vähensi korvattujen matkojen määrää 
19,2 prosenttia vuodesta 2012. Suurin osa matko­
jen määrän vähenemisestä johtui siitä, että kustan­
nuksiltaan vanhan ja uuden matkakohtaisen oma­
vastuun välissä olevat matkat eivät enää oikeutta­
neet korvaukseen ennen matkakaton täyttymistä. 
Kuitenkin, kun nämä alle uuden omavastuun jää­
vät matkat huomioidaan, matkojen määrä ei silti­
kään kasva vuoteen 2012 verrattuna. Tämän pe­
rusteella vaikuttaa siltä, että leikkaukset vähensivät 
alttiutta korvausten hakemiseen tai jopa hoitoon 
hakeutumiseen.
Tutkimuksen ja hoidon korvausten leikkaukset
Tutkimuksen ja hoidon korvauksiin kohdistui yh­
teensä 17,3 miljoonan euron leikkaukset. Potilai­
den omavastuu kasvoi keskimäärin noin 15 euroa 
korvauksen saajaa kohti vuodessa verrattuna tilan­
teeseen, jossa vuoden 2012 korvausperusteet olisi­
vat olleet edelleen voimassa. Yli kahdella kolmas­
osalla korvauksen saajista muutos oli korkeintaan 
10 euroa suuntaan tai toiseen (taulukko 3). Vajaal­
la 18 prosentilla korvauksen saajista omavastuu oli 
yli 20 euroa enemmän kuin se olisi ollut, jos kor­
vausjärjestelmää ei olisi muutettu. Pieni osa poti­
laista maksoi toimenpiteistä yli 10 euroa vähem­
män kuin olisi maksanut entisen korvausjärjestel­
män aikana. Tämä johtuu siitä, että entiseen jär­
jestelmään kuulunut kiinteä omavastuu esti kor­
vauksen saamisen hinnaltaan edullisista toimenpi­
teistä, jos hinnaltaan edullisia toimenpiteitä ei ol­
lut kerralla määrätty useampaa.
Euromääräisesti eniten leikkauksia, noin 1,6 
miljoonaa euroa, kerryttivät polven ja/tai säären 
laajat magneettitutkimukset. Kymmenen eniten 
leikkauksia kerryttäneen toimenpiteen joukossa 
oli seitsemän magneettitutkimusta, kaksi ultra­
äänitutkimusta ja yksi röntgentutkimus (tauluk­
ko 4). Hammasröntgenkuva (EB1AA) oli toimen­
pide, josta aiheutui suurin korvausten kasvu, 0,7 
miljoonaa euroa, korvausjärjestelmän muutoksen 
myötä. Vuoden 2012 järjestelmässä hammasrönt­
genkuvan korvaus oli 7,16 euroa, jos oletetaan, et­
tei hammaslääkäri määrännyt samalla kertaa mui­
ta toimenpiteitä. Vuoden 2013 järjestelmässä kor­
vaus on 10 euroa, eli korvaus oli kasvanut 2,84 
euroa. Yhtä röntgenkuvaa kohden korvaus ei siis 
kasvanut kovin paljon, mutta koska hammasrönt­
genkuvia korvattiin vuonna 2013 yli 280 000, on 
korvausten kokonaiskasvu merkittävää.
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Taulukko 1. Potilaiden lääkkeistään maksaman 
omavastuun muutos vuodessa
Taulukko 2. Lääkeryhmät, joihin kertyi eniten 
leikkauksia
Taulukko 3. Potilaiden tutkimuksesta ja hoidosta 









mässä yli 20 euroa vä-




mässä 10–20 euroa vä-




mässä enintään 10 euroa 
vähemmän tai enemmän 
kuin vuoden 2012 järjes-
telmässä
2 413 883 63,2
Vuoden 2013 järjes-
telmässä 10–20 euroa 




mässä yli 20 euroa enem-
män kuin vuoden 2012 
järjestelmässä
658 487 17,3






















lääkkeet ja parasetamoli N02 3,8
Psykoosi- ja neuroosilääk-











sä yli 20 euroa vähemmän 




sä 10–20 euroa vähemmän 
kuin vuoden 2012 järjestel-
mässä
39 913 3,4
Vuoden 2013 järjestelmässä 
enintään 10 euroa vähem-
män tai enemmän kuin vuo-
den 2012 järjestelmässä
832 346 70,4
Vuoden 2013 järjestelmässä 
10–20 euroa enemmän kuin 
vuoden 2012 järjestelmässä 
97 814 8,3
Vuoden 2013 järjestelmässä 
yli 20 euroa enemmän kuin 
vuoden 2012 järjestelmässä
207 049 17,5
Yhteensä 1 183 121 100,0
Taulukko 4. Tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, jot-








Polven ja/tai säären laaja mag-
neettitutkimus (1,5 T laite*) NG1CG 1,6
Lannerangan magneetti-
tutkimus (1,5 T laite*) NA3BG 1,0
Olkapään ja/tai olkavarren 
erittäin laaja magneetti-
tutkimus (1,5 T laite*)
NB1DG 0,8
Polven ja/tai säären magneetti-
tutkimus (1,5 T laite*) NG1BG 0,8
Rintarauhasten laaja natiivi-
röntgen (mammografia) HA1BA 0,7
Kohdun, sivuelinten ja alavat-




tutkimus (1,5 T laite*) NA3CG 0,5
Nilkan laaja magneetti-
tutkimus (1,5 T laite*) NH1CG 0,4
Pään magneettitutkimus 
(1,5 T laite*) AA1BG 0,4
Sydämen kattava rakenteelli-
nen ja toiminnallinen ultraääni FM1EE 0,4 
*1,5 Teslan magneettikuvauslaite
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Taulukko 5. Potilaiden lääkkeistä, matkoista ja 










sä yli 20 euroa vähemmän 




sä 10–20 euroa vähemmän 




sä enintään 10 euroa vä-
hemmän tai enemmän 
kuin vuoden 2012 järjes-
telmässä
2 266 520 56,5
Vuoden 2013 järjestelmäs-
sä 10–20 euroa enemmän 




sä yli 20 euroa enemmän 
kuin vuoden 2012 järjes-
telmässä
1 030 433 25,7
Yhteensä 4 013 182 100,0
Kuvio 1. Ennen matkakaton täyttymistä korvattujen matkojen määrän kehitys vuosina 2006–2013 se-
kä arvio omavastuun korotuksen vaikutuksesta vuonna 2013.
Mahdollinen käyttäytymisvaikutus
Arvio: Alle uuden omavastuun jääneet matkat
Toteutuneet matkat











Noin miljoonalle henkilölle leikkaukset merkitsi­
vät yli 20 euron kasvua itse maksettaviin kustan­
nuksiin (taulukko 5). Niistä lääkekorvausten saa­
jista, joilla lääkkeistä maksettava omavastuu kasvoi 
yli 20 euroa, noin 11 prosentilla myös matkojen 
omavastuu kasvoi yli 20 euroa, ja kuudella pro­
sentilla omavastuu tutkimuksesta ja hoidosta kas­
voi yli 20 euroa. Kaikista korvausten saajista noin 
kolmella prosentilla eli 120 000 henkilöllä oma­
vastuu kasvoi yli 100 euroa vuodessa. 
Pohdinta
Tutkimuksen mukaan sairausvakuutuksesta 
maksetut korvaukset vähenivät yhteensä 124,6 
miljoonaa euroa vuonna 2013 toteutettujen 
leikkausten seurauksena. Leikkaussummasta suu­
rin osa, 91,2 miljoonaa euroa, syntyi lääkekor­
vausprosenttien pienentämisestä ja viitehintajär­
jestelmän ulkopuolisten lääkkeiden tukkuhinto­
jen alentamisesta. Lisäksi leikattiin 16,1 miljoo­
naa euroa matkojen ja 17,3 miljoonaa euroa tutki­
muksen ja hoidon korvauksista. Noin neljännek­
sellä korvauksen saajista kustannukset kasvoivat 
vähintään 20 eurolla vuodessa. Leikkausten mää­
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rä arvioitiin simulointilaskelmilla, joissa todellisia 
syntyneitä kustannuksia verrattiin hypoteettiseen 
tilanteeseen, jossa toteutettuja leikkaustoimenpi­
teitä ei olisi tehty, mutta vastaavat lääkeostot, mat­
kat ja tutkimus ja hoito olisivat toteutuneet. 
Sairausvakuutuskorvausten leikkaukset oli­
vat mittavia vuonna 2013. Koska sairastavuus 
ja pienituloisuus kulkevat usein käsi kädessä, 
sairausvakuutuskorvausten leikkaukset rasittavat 
todennäköisesti eniten paljon sairastavia pienitu­
loisia henkilöitä. Erityisesti matka­ ja lääkekorva­
ukset kohdentuvat pienituloisimmille (Blomgren 
& al. 2015). 
Suomalaisen kyselytutkimuksen perusteella 
noin 11 prosenttia väestöstä jättää kustannussyis­
tä lääkkeitään ostamatta vähintään yhden kerran 
vuoden aikana. Osuus on vielä tätä suurempi eri­
laisia sosiaaliturvaetuuksia saavilla, pienituloisilla 
ja niillä, joiden terveydentila on huono. (Aaltonen 
& al. 2013; Aaltonen & al. 2015.) Suomessa en­
simmäiset lääkekorvausten leikkaukset 1990­lu­
vun laman seurauksena johtivat potilaiden oma­
vastuuosuuksien suurentamiseen ja korvauspro­
senttien pienentämiseen. Sen jälkeen 1990­luvun 
lopussa ja 2000­luvun alussa kustannussäästö­
jä haettiin lääkevaihdon ja viitehintajärjestelmän 
avulla hintakilpailun lisäämisestä. Nämä toimet, 
kuin myös vuonna 2006 toteutettu tukkuhintojen 
leikkaus kohdistuivat pääasiassa lääkealan toimi­
joihin – lääkeyrityksiin, tukkuliikkeisiin ja apteek­
keihin. Vuonna 2013 potilaiden maksuosuutta 
kuitenkin jälleen suurennettiin korvausmenojen 
pienentämiseksi, joskin huomioimalla lääkekat­
toa alentamalla, etteivät kaikkein eniten lääkkei­
tä käyttävien potilaiden kustannukset entisestään 
kasvaisi. Näiden muutosten seurauksena lääkkeitä 
käyttäneiden omavastuu kasvoi keskimäärin noin 
yhdeksällä eurolla vuodessa. Lähes viidenneksellä 
lääkkeitä käyttäneistä kasvu oli yli 20 euroa vuo­
dessa. Kansainvälisen tutkimusnäytön perusteella 
potilaan omavastuun kasvattaminen voi vähentää 
lääkkeiden käyttöä. Käytön väheneminen ei kui­
tenkaan välttämättä paranna lääkkeiden käytön 
rationaalisuutta, mikä voi lisätä menoja muualla 
terveydenhuollossa. (Tamblyn & al. 2001; Gold­
man & al. 2007; Austvoll­Dahlgren & al. 2008.) 
Sairausvakuutuksen korvaamissa matkoissa 
asiak kaan omavastuuosuutta matkaa kohden nos­
tettiin viidellä eurolla vuonna 2013, mikä vaikut­
ti yhtäläisesti kaikkiin ennen matkakaton täytty­
mistä korvattuihin matkoihin. Lisäksi kustannuk­
siltaan alle uuden omavastuun jäävät matkat jäivät 
kokonaan korvausten ulkopuolelle. Tämän perus­
teella voidaan arvioida, että matkakorvausten leik­
kaukset kohdistuvat niihin väestöryhmiin, joilla 
on tyypillisesti eniten korvattuja matkoja. Tilas­
tojen perusteella matkakorvauksia saavat erityises­
ti iäkkäät, paljon sairastavat, harvaanasutuilla seu­
duilla asuvat sekä pienituloiset (Mattila & Tervo­
la 2013; Blomgren & al. 2015). 
Sairausvakuutuksesta korvattavan yksityisen 
tutkimuksen ja hoidon korvausmuutokset muut­
tivat kahdella kolmasosalla korvauksensaajista 
omavastuun määrää korkeintaan 10 euroa suun­
taan tai toiseen. Tuoreen tutkimuksen mukaan 
suurituloiset käyttävät yksityisen tutkimuksen ja 
hoidon palveluita enemmän kuin pienituloiset 
(Blomgren & al. 2015), joten voidaan päätellä, 
että myös korvausmuutokset kohdistuivat enem­
män suuri­ kuin pienituloisiin. Kun tarkastellaan 
pelkästään fysioterapiasta korvausta saaneita, yh­
teys tulotasoon ei Jenni Blomgrenin ja kumppa­
neiden (mt.) mukaan ole yhtä selkeä. Tähän saat­
taa osaltaan vaikuttaa se, että fysioterapiasta saa 
korvausta myös julkisen sektorin lääkärin lähet­
teellä toisin kuin muusta tutkimuksesta ja hoidos­
ta.
Sairausvakuutuksen korvausten muutoksilla voi 
olla myös erilaisia seurannaisvaikutuksia. Lääke­
korvausjärjestelmän lainsäädäntömuutosten eräs 
todettu seurannaisvaikutus oli vaikutus lääkeyri­
tysten toimintaan. Lääkeyritykset poistivat yh­
teensä 117 eri viitehintajärjestelmän ulkopuolis­
ten lääkkeiden pakkausta korvausjärjestelmän pii­
ristä 1.2.2013 alkaen hintojen alentamisen seu­
rauksena. Tämä pienensi toteutuneita lääkekor­
vauksia, koska kyseisiä lääkkeitä ei enää korvat­
tu, vaan ainakin osa niiden kustannuksista siir­
tyi potilaiden maksettaviksi. Vaikka useimmissa 
poistuneista valmisteista oli muita pakkauskoko­
ja, lääkemuotoja tai vahvuuksia, jotka jäivät kor­
vattaviksi, joillakin potilailla kustannukset toden­
näköisesti kasvoivat tämän takia. Korvausjärjestel­
mästä poistuneet lääkkeet ovat nyt tehdyn laskel­
man ulkopuolella, koska niistä ei ollut tietoa Ke­
lan rekistereissä vuonna 2013. Toisaalta lääkkei­
den kustannustason jatkuva kasvu pienentää leik­
kausten todellista merkitystä. Korvaukset voivat 
kohdentua ennalta suunnittelemattomalla tavalla, 
kun esimerkiksi lääkekorvauksissa uusien ja kallii­
den lääkkeiden myynti kasvaa suhteessa enemmän 
edullisten peruslääkkeiden myyntiin verrattuna.
Sairausvakuutuksen korvaamien matkojen mää­
rä väheni vuonna 2013 edellisvuoteen verrattu­
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na. Tämä johtunee pääasiassa siitä, että omavas­
tuun korotuksen myötä kustannuksiltaan aiem­
man ja uuden matkakohtaisen omavastuun välissä 
olleita matkoja jäi korvausten ulkopuolelle. Lisäk­
si on mahdollista, että osa matkakorvauksista jäte­
tään hakematta, koska korvaus olisi aiempaa pie­
nempi. Osa matkoista saatetaan myös jättää ko­
konaan tekemättä, koska niistä on tullut matkus­
tajalle kalliimpia. 
Sairausvakuutuksen korvaamat tutkimus­ ja 
hoitotoimenpiteet poikkeavat lääkkeistä ja mat­
koista siten, että niille on usein vaihtoehto: toi­
menpiteiden suorittaminen julkisella sektorilla tai 
työterveyshuollossa. Korvauksen saaminen yksi­
tyisellä sektorilla suoritetusta tutkimus­ tai hoito­
toimenpiteestä vaatii yksityislääkärin tai yksityisen 
hammaslääkärin lähetteen. Fysioterapiaa ja iho­
sairauksien valohoitoa voidaan kuitenkin korvata 
myös terveyskeskus­ tai sairaalalääkärin lähetteel­
lä. Ei tiedetä, ovatko muutokset tutkimuksen ja 
hoidon korvausjärjestelmässä johtaneet potilaiden 
siirtymiseen yksityiseltä sektorilta julkiselle sekto­
rille tai siihen, että potilas on jättänyt kokonaan 
käymättä lääkärissä tai lääkärin määräämissä tut­
kimuksissa tai hoidoissa.
Tutkimuksen menetelmää kutsutaan mikro­
simuloinniksi, koska analyyseissa käytettiin mik­
ro­ eli yksikkötasoista aineistoa. Lainsäädäntövai­
kutusten laskeminen mikrosimuloinnin avulla 
voidaan tehdä monella tavalla. Laskentatapa riip­
puu siitä, mitä aineistovuotta käytetään pohjana. 
Tässä tutkittuja vuoden 2013 lainsäädäntömuu­
tosten vaikutuksia voidaan arvioida soveltamalla 
vuoden 2012 lainsäädäntöä vuoden 2013 aineis­
toon tai toisinpäin, vuoden 2013 lainsäädäntöä 
vuoden 2012 aineistoon. Olivier Bargain ja Tim 
Callan (2010) käyttivät tutkimuksessaan näiden 
kahden keskiarvoa. Sen voidaan ajatella olevan la­
kimuutosten tarkin estimaatti, josta muut teki­
jät, kuten vuoden aikana muuttunut väestöraken­
ne, on vakioitu.
Kaikissa tutkituissa lainsäädäntömuutoksissa on 
kyse myös ihmisten käyttäytymisestä, joka saattaa 
ohjata korvausmenoja odottamattomaan suun­
taan. Mikrosimuloinnilla voidaan usein arvioida 
myös käyttäytymisvaikutusta, jos tiedetään, mihin 
käyttäytymiseen muutos saattaisi vaikuttaa. Tyy­
pillinen esimerkki on taloustieteelliset hintajous­
tolaskelmat (ks. esim. Bargain & Orsini 2006). 
Monet käyttäytymisvaikutukset ovat kuitenkin 
käytännössä vaikeita tai mahdottomia todentaa, 
eikä tässä tutkimuksessa voitu huomioida niitä. 
Vuoden 2013 leikkaustoimien jälkeenkin 
sairaus vakuutusmenoihin kohdistuu leikkauspai­
neita. Jo tehtyjä tai ehdotettuja hallitusohjelmas­
sa mainittuja leikkauksia kohdistuu korvausme­
noihin lähivuosina (esim. Valtioneuvosto 2016). 
Leikkauksia – eli valtiontalouden näkökulmasta 
säästöjä – haetaan lukuisilla muutosehdotuksilla. 
Sairausvakuutuskorvausten leikkauksista suuren 
osan maksavat potilaat omavastuuosuuksien kas­
vuna. Vaarana on, että maksajiksi joutuvat jo muu­
tenkin sairautensa takia pienituloiset henkilöt. 
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Leena K Saastamoinen & Elina Ahola & Jussi 
Tervola & Päivi Tillman & Ulla Tuominen: 
Sairausvakuutuskorvauksista leikattiin 125 miljoonaa 
euroa vuonna 2013. Miten leikkaukset kohdentuivat?
Yhtenä osana valtiontalouden tasapainottamista 
lääkkeiden, matkojen sekä lääkärin määräämän tutki­
muksen ja hoidon sairausvakuutuskorvauksia leikattiin 
vuonna 2013. Lääkkeiden korvausprosentteja ja viite­
hintajärjestelmään kuulumattomien korvattavien lääk­
keiden hintoja alennettiin. Paljon lääkkeitä tarvitsevi­
en huomioimiseksi vuotuista omavastuuosuutta eli lää­
kekattoa alennettiin. Matkojen matkakohtaista kiinteää 
omavastuuta ja vuotuista omavastuuosuutta eli matka­
kattoa korotettiin. Tutkimuksen ja hoidon korvaukset 
muuttuivat aiemman prosentuaalisen, taksaan perustu­
van korvauksen sijaan kiinteiksi korvaussummiksi ja sa­
malla luovuttiin kiinteästä omavastuusta. Tämän tutki­
muksen tavoitteena oli selvittää, miten leikkaukset to­
teutuivat lääkekorvauksissa, matkakorvauksissa ja tutki­
muksen ja hoidon korvauksissa sekä missä määrin leik­
kaukset kohdistuivat samoille henkilöille. 
Menetelmänä käytettiin lainsäädännön mikrosimu­
lointia: vuoden 2012 lainsäädäntöä sovellettiin vuoden 
2013 aineistoon, eli tarkasteltiin hypoteettista tilannet­
ta, jossa vuoden 2012 lainsäädäntö olisi ollut edelleen 
voimassa vuonna 2013. Tässä hypoteettisessa tilanteessa 
syntyneitä kustannuksia verrattiin vuonna 2013 toteu­
tuneisiin kustannuksiin. Tutkimusten aineistoina käy­
tettiin Kelan rekisteritietoja avohoidon lääkeostoista, 
matkoista sekä sairausvakuutuksen korvaamasta tutki­
muksesta ja hoidosta. 
Sairausvakuutuksesta maksetut korvaukset vähenivät 
yhteensä 124,6 miljoonaa euroa vuonna 2013 toteu­
tettujen leikkausten seurauksena. Leikkauksista suurin 
osa, 91,2 miljoonaa euroa, kertyi lääkekorvausprosent­
tien ja viitehintajärjestelmän ulkopuolisten lääkkeiden 
tukkuhintojen alentamisesta. Tästä lääkealan toimijoi­
hin kohdistui 56,9 miljoonaa euroa ja lääkkeiden käyt­
täjiin 34,3 miljoonaa euroa. Potilaiden omavastuu kas­
voi noin 9 euroa korvauksen saajaa kohti. Lisäksi leikat­
tiin 16,1 miljoonaa euroa matkakorvauksista ja korvat­
tujen matkojen määrä väheni 14,6 prosenttia edelliseen 
vuoteen verrattuna. Tutkimuksen ja hoidon korvauk­
sista leikattiin 17,3 miljoonaa euroa, ja korvauksia saa­
neiden potilaiden omavastuu kasvoi niissä keskimäärin 
noin 14 euroa vuodessa. Leikkaukset merkitsivät yli 20 
euron kasvua itse maksettaviin kustannuksiin noin mil­
joonalle korvauksen saajalle. 
Sairausvakuutuskorvausten leikkaukset olivat mitta­
via vuonna 2013. Koska sairastavuus ja pienituloisuus 
kulkevat usein käsi kädessä, sairausvakuutuskorvausten, 
erityisesti lääke­ ja matkakorvausten leikkaukset rasitta­
vat todennäköisesti eniten paljon sairastavia pienituloi­
sia henkilöitä. Sairausvakuutusetuuksiin kohdistuu kui­
tenkin edelleen leikkauspaineita.
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